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Introducere 
Umanitatea cunoaşte peste 10.000 de patologii 
însoţite de durere. Durerea se asociază frecvent cu fe-
nomene psihice, cu caracter deosebit de manifest, ce 
reprezintă împreună suferinţa, care exprimă atitudi-
nea pacientului faţă de durerea sa. Din defi niţiile date 
durerii de-a lungul a peste două mii de ani, noi am 
ales defi niţia IASP (International Association for the 
Study of Pain) din 1994, care descrie  durerea ca pe 
„o experienţă senzorială şi emoţională dezagreabilă, 
rezultată datorită unei leziuni tisulare veritabile şi/
sau potenţiale, sau de o descriere cu termeni care fac 
referire la o asemenea leziune” [1].
Durerea toracică este un simptom obişnuit şi re-
lativ frecvent întalnit în serviciile de urgenţă şi are cel 
mai adesea o cauză benignă. În situaţia în care dure-
rea toracică este determinată de o patologie cu risc 
vital, tratamentul pacientului trebuie iniţiat   urgent, 
imediat după debutul simptomelor, această abordare 
timpurie fi ind premisa scăderii mortalităţii [2].
Majoritatea studiilor asupra pacienţilor cu dure-
re toracică acută s-au axat pe sindroamele coronarie-
ne acute, boala cardiacă ischemică ramânând cauza 
principală de mortalitate în ţările dezvoltate. Totuşi, 
în evaluarea  pacientului cu durere toracică acută nu 
trebuie să uităm că există şi alte afecţiuni cu risc vital 
(disecţia acută de aotră, trombembolismul pulmonar, 
pneumotoraxul), pentru care este necesar un diagnos-
tic rapid [3].
În departamentele de medicină de urgenţă anual 
se adresează circa cinci milioane de pacienţi cu eve-
nimente coronariene acute [4]. În ţările dezvoltate 
pacienţii internaţi cu durere toracică acută în departa-
mentul de urgenţă reprezintă cca 6%-10% din totalul 
bolnavilor ce s-au prezentat [5, 6] sau 20% din totalul 
internărilor de urgenţă pentru o patologie nonchirur-
gicală [6].
Cauza  durerii toracice variază foarte mult în 
funcţie de nivelul la care este consultat  pacientul, 
precum şi de etiologia durerii. La nivelul reţelei 
primare etiologia cardiacă se intilneşte la cca 20% 
din totalul pacienţilor cu durere toracică acută, exa-
minaţi de medicii de familie [7, 8], cifra lor putând 
creşte până la 50% printre pacienţii vârstnici [7]. 
Obictivele principale  ale evaluării pacientului cu 
durere toracică acută în departamentele de urgenţă 
constau în stabilirea etiologiei şi evaluarea riscului 
pentru viaţă [2].
Scopul  cercetării de faţă este diferenţierea din 
punct de vedere clinic, paraclinic şi  etiopatogenetic a 
sindromului de durere toracică acută, în diferite mo-
dalităţi de expunere clinică. 
Material şi metode 
Evaluarea clinică  şi exploratoare s-a efectuat 
pe un eşantion de 150 de pacienţi deserviţi de Ser-
viciul de Asistenţă Medicală de Urgenţă în perioada 
septembrie-noiembrie 2009 în municipiul Chişinău. 
Principalele aspecte luate în calcul şi  corelate din 
punct de vedere statistic au fost următoarele: carac-
teristica durerii, vârstă, sex, mediul de provenienţă şi 
nivelul de instruire.
Pacienţii analizaţi au fost împărţiţi în trei loturi, 
structurate după predominanţa patologiei.
Lotul  1: 50 de pacienţi cu durere toracică  
acută,  cu sindrom coronarian acut cu elevaţie de seg-
ment ST.
Lotul  2: 50 de bolnavi cu durere toracică  
acută, cu sindrom coronarian acut fără elevaţie de 
segment ST.
Lotul  3:  50 de pacienţi cu durere toracică  
acută, fară modifi cări sugestive pe electrocardiogra-
mă pentru sindrom coronarian acut. 
Rezultate
Am  studiat din punct de vedere statistic carac-
teristicile durerii toracice în loturile create, pentru o 
diferenţiere  a durerii în cele 3 loturi.
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Pacienţii au fost anchetaţi pentru  aprecierea du-
rerii de la 1 la 10 puncte, pentru diferenţierea intensi-
tăţii durerii în loturile studiate.
Lotul 1:    38 (76 %) de pacienţi  au califi cat dure-
rea cu 10 puncte; 12 (24 %) – cu 8-9 puncte. 
Lotul 2: 25 (50 %) de pacienţi au califi cat dure-
rea cu 8-9 puncte; 13 (26%) – cu 7 puncte;  12 (24%) 
bolnavi – cu 10 puncte.
 Lotul 3: 32 (64%) de pacienţi au califi cat du-
rerea cu 7 puncte;  13 (26%) – cu 8 puncte; 5 (10%) 
pacienţi  – cu 9 puncte.
Rezultatele anchetării ne-au  arătat  că durerea 
de  intensitate maximă se atestă în loturile 1 şi 2, iar 
în lotul 3 avem o durere de intensitate mai  mode-
rată. 
Compararea loturilor studiate în funcţie de 
vârsta bolnavilor. Numărul total de pacienţi – 150, 
dintre care de la 31-40 ani în lotul 1–3 (6%) pacienţi; 
lotul 2– 4 (8%); lotul 3 – 6 (12%) bolnavi; de  41-50 
ani în lotul 1–8 (16%) pacienţi; lotul 2 – 10 (20%); 
lotul 3 – 18 (36%); de  51-60 ani în lotul 1 – 13 (26%) 
bolnavi; lotul 2 – 11 (22%); lotul 3 – 16 (32%); de 
61-70 ani în lotul 1–14 (28%) pacienţi; lotul 2 – 15 
(30%); lotul 3 – 6 (12%) pacienţi; de  71-80 ani în 
lotul 1– 7 (14%) bolnavi; lotul 2 – 6 (12%); lotul 3 – 3 
(6%) pacienţi; de  81-90 ani în lotul 1- 5 (10%) paci-
enţi; lotul 2 – 4 (8%); lotul 3 – 1 (2%) bolnav.
Fig. 1. Distribuţia conform vârstelor în loturile stu-
diate.
Din punct de vedere al vârstei loturile au pre-
zentat o distributie relativ uniformă: în lotul 1 vârsta 
medie e de 58 de ani, în lotul 2 – de 53 de ani şi în 
lotul 3 – de 49 de ani. Se observă incidenţa maximă la 
vârsta de 50-70 de ani în loturile 1 şi 2 şi o incidenţă 
de 40-60 de ani în lotul 3.
Distribuţia pacienţilor din loturile studiate în 
funcţie de sex. Din cei 150 de persoane, 87 (58%) 
sunt de sex masculin şi 63 (42%) de sex feminin: lotul 
1– 31 (62%) bărbaţi şi; 19 (38%) femei; lotul 2–27 
(54%) bărbaţi şi 23 (46%) femei; lotul 3 – 29 (58%) 
bărbaţi; 21 (42%)  femei.
                            
Fig. 2. Distribuţia după sex în loturile studiate. 
În studiul nostru am determinat că  în toate cele 
3 loturi avem o incidenţă maximă a pacienţilor de sex 
masculin,  comparativ cu cea a bolnavilor de sex fe-
minin.
Corelaţia intensităţii durerii  la bărbaţi şi la 
femei.  Din totalul pacienţilor cu durere toracică, la 
aplicarea chestionarului de apreciere a durerii de la 
1 la 10 puncte, în funcţie de sex avem următoarele 
rezultate:
lotul 1: 10 puncte – 18 femei (36%); 20 de − 
bărbaţi (40%); 9 puncte – 1 femeie (2%); 11 bărbaţi 
(22%);
lotul 2: 10 puncte – 10 femei (20%); 2 băr-− 
baţi (4%); 8-9 puncte; – 13 femei (26%); 12 bărbaţi 
(24%); 7 puncte – 13 bărbaţi (26%);
lotul 3: 9 puncte – 4 femei (8%); 1 bărbat − 
(2%); 8 puncte – 9 femei (18%); 4 bărbaţi (8%); 7 
puncte – 8 femei (16%) 24 de bărbaţi (48%).
Fig. 3. Corelaţia intensităţii durerii  la bărbaţi şi la 
femei.                
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Corelaţia evoluţiei grave a patologiei la băr-
baţi şi la femei. Din totalul de pacienţi,  durerea tora-
cică  s-a agravat mai mult la bolnavii de sex masculin. 
Acest fapt a dus la decesul acestora: în lotul 1 –  2 
(4%) pacienţi de sex masculin; în lotul 2 – 17 (34%) 
bărbaţi au făcut infarct miocardic; în lotul 3 – pacien-
tul care a decedat de pancreatită acută a fost la fel de 
sex masculin.
Fig. 4. Corelaţia evoluţiei grave a patologiei la băr-
baţi şi la femei. 
Distribuţia pacienţilor în funcţie de mediul 
de provenienţă. Din totalul pacienţilor, în lotul 1–42 
(84%) provin din mediul urban, 8 (16%)  – din me-
diul rural; în lotul 2 – 39 (78%) provin din mediul 
urban, 11 (22%) – din mediul rural; în lotul 3 – 37 
(74%) provin din mediul urban, 13 (26%) provin din 
cel rural.
Fig. 5. Distribuţia mediului de provenienţă în loturile 
studiate. 
Rezultatele prelucrării statistice a datelor privind 
mediul de provenienţă a pacienţilor cu durere toracică 
arată predominanţa mediului urban faţă de cel rural în 
toate loturile studiate.
Corelaţia  evoluţiei grave cu mediul de prove-
nienţă a pacienţilor. Din cei 150 de pacienţi din toate 
3 loturi, avem 118 pacienţi de provenienţă urbană, şi 
32  – de provenienţă rurală.
Nivelul de instruire a pacienţilor din lotu-
rile studiate. Dintre cei 150 de bolnavi studiaţi, 85 
(58,70%) au studii superioare (universitare, postlicea-
le), iar  65 (41,3%) – studii medii (gimnaziu, liceu).   
Lotul 1: studii medii – 21 (42%) de pacienţi, − 
studii superioare – 29 (58%); 
Lotul 2: studii medii – 20 (40%) de bolnavi, − 
studii superioare – 30 (60%); 
Lotul 3: studii medii – 24 (48%) de persoane, − 
studii superioare – 26 (52%). 
Fig. 6. Nivelul de instruire a pacienţilor din loturile 
studiate.
Subiecţii cu studii superioare aveau o frecvenţă 
mai mare faţă de cei cu studii, medii.
Corelaţia evoluţiei grave a patologiei cu nive-
lul de instruire. În toate 3 loturi avem 87 (56,6%) de 
pacienţi cu studii  superioare şi 63 (43,3%)  cu studii 
medii.
Discuţii. Scopul prezentului studiu a fost evalua-
rea sindromului de durere toracică acută în diferite ma-
nifestări  clinice şi a evoluţiei durerii în funcţie de  sex, 
vârstă, mediul de provenienţă şi nivelul de instruire al 
pacientului. În literatura de specialitate sunt descrise 
mai multe studii experimentale, care atestă că   durerea 
toracică la femei este mai puţin relevantă decât la băr-
baţi, deoarece există diferenţe în modul de prezentare 
[10]. În  studiul nostru pacientele  au făcut o relatare/
expunere foarte bună  a durerii, în comparaţie cu pa-
cienţii – bărbaţi.  De asemenea, în studii se remarcă 
faptul că percepţia durerii şi limbajul folosit pentru de-
scrierea simptomelor sunt diferite la băr baţi şi la femei 
[11]. În cercetarea noastră pacientele percep durerea 
mai acut decât bărbaţii, dar au o evoluţie mai favorabi-
lă în comparaţie cu pacienţii de sex masculin.
Concluzii 
1. Durerea toracică anterioară, prin multitudinea 
de aspecte patologice care o defi nesc, devine în ace-
laşi timp “alarmă” şi “capcană”, obligând la o discer-
nare privind diagnosticul clinic şi explorările particu-
lare, relaţia cu cardiopatia ischemică fi ind întodeauna 
o urgenţă.
2. Durerea toracică de intensitate mare se core-
lează cu o evoluţie  mai nefavorabilă a pacienţilor. Se 
atestă o intensitate mai mare a durerii la   sexul femi-
nin, în comparaţie cu sexul masculin, dar o evoluţie 
mai drastică la pacienţii de sex masculin.
3. Se observă un prognosic mai nefavorabil în 
cazul pacienţilor cu mediul de provenienţă urban, în 
comparaţie cu cei din mediul rural.
4. Bolnavii cu studii superioare prezintă mai des 
complicaţii sau modifi cări atipice ale patologiei car-
diovasculare, în comparaţie cu cei cu studii medii.  
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Rezumat 
Durerea toracică este un simptom obişnuit şi relativ 
frecvent întâlnit în serviciile de urgenţă, şi are cel mai ade-
sea o cauză benignă. În situaţia în care durerea toracică 
este determinată de o patologie cu risc vital, tratamentul 
pacientului trebuie iniţiat  de urgenţă, imediat după debutul 
simptomelor, această abordare timpurie fi ind premisa scă-
derii mortalităţii. Studiul include 150 de pacienţi cu durere 
toracică,  deserviţi de Serviciul de Asistenţă Medicală de 
Urgenţă  în perioada septembrie - noiembrie 2009 în mu-
nicipiul Chişinău. Au fost studiate particularităţile durerii, 
evoluţia durerii în funcţie de vârstă, sex, mediul de prove-
nienţă şi nivelul de instruire.
Summary 
Chest pain is a relatively common symptom 
encountered in emergency services and most often have 
a benign cause. In the event that chest pain is caused  by 
alife-threatening illness, the treatment of the patient should 
be made  immediately  after  the onset of  symptoms, this 
approach is the premise decrease early mortality . The 
study included 150 patients with chest pain, served 
by the Emergency  Medical Assistance service between 
September and November 2009 in Chisinau municipality. 
A feature of pain was studied, the evolution 
of pain depending on age, sex, place of origin and level 
of education.
Резюме 
Боль в груди является относительно распростра-
ненным симптомом встречающимся в практике службы 
скорой помощи и чаще имеет доброкачественную эво-
люцию. В случае, если боль в груди вызвана опасным 
для жизни заболеванием, должен быть сделан упор на 
необходимость стационарного лечения  сразу по-
сле появления симптомов. Данный  подход является 
предпосылкой к сокращению  смертности. В исследо-
вание были включены 150 пациентов с болью в груди, 
обслуженные службой экстренной медицинской помо-
щи  в течение сентября-ноября  2009 года в муниципии 
Кишинэу. Изучалась особенность боли, ее эволюция 
независимо от возраста, пола,  места проживания, про-
фессии и уровня образования.
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Introducere. Accidentele vasculare cerebrale 
(AVC) reprezintă o problemă medicală şi socială ma-
joră, caracterizată printr-o rată înaltă a mortalităţii şi 
a dizabilităţii. Conform prognozelor OMS, incidenţa 
şi prevalenţa AVC vor rămâne în continuă ascensiune 
(Kaste M., 2001).
Un adevărat progres în managementul AVC a 
fost introducerea tratamentului prin tromboliză (ad-
ministrarea intravenoasă a activatorului plasminoge-
nului tisular, rtPA), care a schimbat radical viziunea şi 
managementul pacienţilor cu AVC. Cu toate că există 
riscul complicaţiilor hemoragice, metoda dată ame-
liorează semnifi cativ rezultatele tratamentului, redu-
